
  

    segreteria@oav.legalmail.it  All’Ordine degli Avvocati di Velletri 

 

 

Oggetto:  Integrazione dati essenziali al fine di dimostrare l'esercizio "effettivo, continuativo, abituale e 

prevalente" della professione di avvocato 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data ______________________________ Firma 

_________________________________ 

 

Nome e Cognome: ____________________________________________________________________ 

P.E.C.: ______________________________________________________________________________ 

Partita I.V.A.: ________________________________________________________________________ 

Domicilio fiscale (indicare se diverso dal domicilio legale):  _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

ASSICURAZIONE PROFESSIONALE PER LA RESPONSABILITA’ CIVILE (art. 12 L.P. n. 247 del 31/12/2012) 

N° Polizza: _________________________________________________________________________ 

Compagnia Assicurativa: _____________________________________________________________ 

Massimale: ________________________________________________________________________ 

Data ultima sottoscrizione:   ___ / ___ / ______  

Data di prima sottoscrizione (storica):  ___ / ___ / ______  


